
ISCRIZIONE e AUTOCERTIFICAZIONE RADUNO PROMOZIONALE “RIOTRIO 2014” (COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Il sottoscritto 

Nome Cognome 

Luogo di nascita Data di nascita Sesso (M/F) 

Indirizzo di residenza Luogo di residenza 

con la presente confermo la propria volontà ad iscrivermi al "Raduno promozionale multi-sport  RIO TRIO 2014", che si svolgerà a Castrocaro 

Terme (FC) il giorno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   come previsto dal programma della manifestazione pubblicato sul sito ufficiale www.riotrio.it, 

ed a partecipare nella prova : 

(X per confermare)  

 INDIVIDUALE 
e nella CATEGORIA ; Maschile / Femminile / Juniores (dai 14 ai 17 anni)  M / F / J : 

( se dai 14 ai 17 anni obbligatorio compilare anche la sezione di Autorizzazione per i minorenni ) 

 

 STAFFETTA A SQUADRE Indicare nome squadra :  

e nelle discipline sportive :  

(X per confermare la scelta, max 2 discipline per atleta della squadra )  

Mountain-Bike Mountain-Running Arrampicata Sportiva 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che l’adesione e partecipazione volontaria a questo “raduno promozionale” NON COMPETITIVO è da 

considerarsi anche quale implicita dichiarazione ed autocertificazione sulla propria COMPLETA IDONEITÀ FISICA E TECNICA per tutte le attività 

sportive in programma a cui intendo partecipare, di essere consapevole del “rischio sportivo” legato alle attività, di utilizzare esclusivamente 

attrezzature a norma CE e sulla mia idoneità e capacità nell’utilizzo delle stesse.  Mi impegno ad uno spirito di fair-play e di rispetto delle persone 

e delle cose e mi assumo altresì fin d’ora ogni responsabilità per eventuali danni fisici o materiali arrecati a me stesso e/o a terzi, e sollevo 

pertanto il Comitato Organizzatore e l’Associazione “RioTrio ASD” da ogni implicazione per qualsiasi incidente dovesse verificarsi prima, durante e 

dopo la manifestazione.  

Inoltre, nonostante in base alle vigenti normative di legge sulla tutela sanitaria del settore non agonistico gli organizzatori non sono tenuti a 

richiedere il certificato medico ai partecipanti ( D.M. 28.02.83 e Art. 42 bis legge 9 agosto 2013, n. 98 ) , a garanzia della mia completa idoneità ; 
(X per confermare)  

 ALLEGO copia CERTIFICATO MEDICO di idoneità alla pratica sportiva non agonistica in corso di validità ; 

 AUTOCERTIFICO (in quanto MAGGIORENNE) sotto la mia responsabilità, di essere in possesso del CERTIFICATO MEDICO di idoneità alla 

pratica sportiva non agonistica in corso di validità, riservandomi il diritto di presentarlo successivamente, questo pur consapevole di 

quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi;  

Ulteriormente, consapevole del carattere NON COMPETITIVO della manifestazione, DICHIARO : 

N.B.: occorre confermare tutti i campi (X per accettare) . 
 di aver preso piena conoscenza del REGOLAMENTO specifico della manifestazione e di impegnarmi al rispetto senza alcuna riserva; 
  

 di acconsentire, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY) al trattamento e 

all’inserimento dei propri dati personali negli archivi elettronici e cartacei del Comitato Organizzatore e dell’Associazione “RioTrio ASD”. 

Tali dati dovranno essere utilizzati con la massima riservatezza dagli stessi ed utilizzati esclusivamente per le finalità inerenti la 

manifestazione e in qualsiasi momento potrò poi oppormi al loro utilizzo, chiedendone la rettifica o la cancellazione ; 
  

 che ho letto accuratamente ed accetto quanto sopra indicato e garantisco che i dati sopra inseriti sono veritieri. 

 

________________________      _____________________________________  
Data         Firma dell’atleta  

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER ATLETI DI ETÀ INFERIORE AD ANNI 18 (NECESSARIA PER GLI ATLETI MINORENNI) 

La/il sottoscritta/o, in qualità di madre / padre e/o esercente la potestà (cancellare quelli non corretti) del minore di cui sopra che intende partecipare 

alla manifestazione in oggetto, 

Nome Cognome 

Luogo di nascita (Provincia) Data di nascita 

DICHIARO di esserne a conoscenza e sottoscrivo quanto sopra specificato riguardo la sua completa idoneità fisica e tecnica per tutte le attività 

sportive a cui lo stesso intende partecipare, di essere consapevole del “rischio sportivo” legato alle attività, sul suo utilizzo esclusivo di 

attrezzature a norma CE e sulla sua piena idoneità e capacità nell’uso delle stesse.  Mi assumo altresì fin d’ora ogni responsabilità per eventuali 

danni fisici o materiali arrecati allo stesso e/o a terzi.  AUTORIZZO quindi il suddetto minore alla sua partecipazione nella manifestazione sportiva 

sopraindicata.  
  

 AUTOCERTIFICO inoltre (PER CHI NON PRESENTA COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO  DI  ATLETI MINORENNI), sotto la mia responsabilità, di essere in possesso 

del CERTIFICATO MEDICO di idoneità alla pratica sportiva non agonistica, in corso di validità, del suddetto minore, riservandomi il diritto di 

presentarlo successivamente.  

(X per confermare)  

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 75 e art. 76 del D.P.R. 28/12/445 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi. 

_____________________         _____________________________________ 

Data          Firma del genitore 


